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变应性鼻炎是以突然和反复发作的鼻痒、喷嚏、
清涕、鼻塞等为主要特征的鼻病，是耳鼻喉科的常

见、多发病，严重影响了人们的工作和生活质量，其

发病率呈逐年上升的趋势[1]。本病属中医学鼻鼽范

畴，应用中医药治疗变应性鼻炎具有鲜明的特色和较

好的疗效，笔者导师成都中医药大学附属医院彭顺林

教授运用的益气温阳法治疗变应性鼻炎取得满意的效

果。兹将其辨治经验介绍如下。
1 病因病机

鼻鼽的记载最早见于西周 《礼记·月令》 曰：

“季秋行夏令，则其国大水。冬藏殃败，民多鼽嚏。”
古代医家大多认为鼻鼽的病因病机为肺、脾、肾三脏

亏损为主，《黄帝内经素问遗篇·刺法论》云：“正

气存内，邪不可干。”《灵枢·脉度》云：“肺气通于

鼻，肺和则鼻能知臭香矣。”正常情况下，肺在窍为

鼻，鼻的通气和嗅觉功能，都必须依赖肺气的宣发作

用。肺气宣发，宣散卫气于皮毛，发挥卫气温分肉，

充皮肤，肥腠理，司开阖及防御外邪侵袭的作用。反

之，“邪之所凑，其气必虚”(《素问·评热病论》)。
肺气虚弱，卫外不固，升降无权，致腠理疏松，外邪

侵表，则多为喷嚏，清涕，鼻塞，自汗，畏风，易受

外邪侵袭而反复感冒。脾为后天之本，气血生化之

源，若脾气亏虚，脏腑功能衰退，阳气不能上濡轻

窍，则神疲乏力，少气懒言，纳呆，便溏。《奇效良

方》曰：“肺者，肾之母，皮毛之阳，元本虚弱，更

以冬月助其冷，故病者善嚏，鼻流清涕，寒甚出浊

涕，嚏不止，比常人大恶风寒，小便数而欠，或上饮

下便，色清而多，大便不调。”肺主行水，为水之上

源；肾主水液，为主水之脏。肺气宣发肃降而行水，

有赖于肾气及肾阴肾阳的促进；肾气所蒸发及升降的

水液，有赖于肺气的宣发肃降，若肺肾功能失调可致

水液代谢障碍，可见鼻流清涕，喷嚏不止，夜尿清

长。肾气不足，阳气不能充实于肺卫，易为外邪所犯

而发为鼽嚏。肺气充实有赖于脾气的输布，肾气的温

养，脾肾阳虚，摄纳无权，气不归元，耗散于上，则

喷嚏频发，清涕连连，症状更加严重。分析其病因病

机为肺脾肾三脏虚损，脏腑阳气虚衰所致，肺气宣降

以将脾化生的精气输布于全身，而肺气宣降所需能量

则来自于脾气的运化，金为水之母，肺肾阴阳，相互

资生，肾阳为诸阳之根，能资助肺阳，共同温暖肺阴

及肺津，推动津液输布，脾肾为先后天之本，先天温

养激发后天，后天补充培育先天，三脏之中任一脏亏

损、虚弱，均可相互间牵连，可见三脏在鼻鼽的发病

中占有重要的主导地位。
彭教授认为，肺肾阳虚是鼻鼽的主要病机。治疗

应以益气温阳法补益肺(脾)之气，温煦肺肾之阳，使

得脏腑阳气充足，邪气无以侵犯。鼻鼽为反复发作的

疾病，病程迁延，必损耗正气，进一步导致机体阴阳
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失调。在鼻鼽发作期，主要病机为肺脾气虚，卫表不

固，外邪侵袭，上犯鼻窍，表现外实内虚，外实为

标，内虚为本，治疗时除清上通窍之外，不忘补益脏

腑之气，顾护正气；在缓解期，外邪已退，病机以肺

肾不足为主，治当以培土生金，固本温阳。
2 用药特点

据临证观察，鼻鼽患者多为正气不足，主要为

肺、脾、肾三脏亏损，多表现为：神疲体倦，面色淡

白，四肢冰冷，易感冒，记忆力下降，头昏，纳差，

便溏，舌淡、苔白，脉弱等。鼻腔局部表现鼻黏膜色

苍白、水肿，大量水样分泌物潴留。即为中医学所说

的肺脾气虚，卫表不固，腠理疏松，邪气易侵肌表而

发病。此类患者必属阳虚易感之体质，肺肾阳虚，邪

侵肌表，卫阳不固，而表现出一派阳虚症状，故治疗

应予补肺脾之气，温肺肾之阳。脾为后天之本，肺金

之母，培土有助于生金；肾为气之根，司摄纳，温肾

可以助肺主气。
彭教授在临床上以益气温阳法组成摄涕止鼽方治

疗鼻鼽，获得满意疗效。由黄芪 25 g，炒白术 20 g，

干姜 10 g，肉桂、附子、防风各 15 g，细辛 3 g 组

成。方中黄芪甘温，内可大补肺脾之气，外可固表实

卫；白术健脾益气，助黄芪以加强益气固表之力，两

药合用，使气旺表实；附子辛、甘，大热，干姜辛、
热，肉桂辛、甘，大热，共凑温阳散寒之功；防风走

表而散风御邪，黄芪得防风，则固表而不留邪，防风

得黄芪则祛风而不伤正；细辛辛温走窜，芳香透达，

善于祛风散寒，通鼻窍。总观全方，重在补益肺(脾)

之气，温肺肾之阳，共达益气温阳之效。若鼻痒甚，

可加蝉蜕、路路通祛风止痒；风寒外袭，可加紫苏

叶、荆芥解表散寒；鼻流清涕量多，可加五味子收敛

固涩，石菖蒲芳香走窜通窍等，可据临床症状灵活加

减运用。“正气存内，邪不可干”，个人平时的自我

调护也尤其重要，宜多参加户外运动、舒畅心情、避

免接触过敏源、少食辛辣刺激食物等以预防本病的发

生，减少并发症，从而改善患者的生活质量。
3 病案举例

例 1：郭某，男，33 岁，2013 年 1 月 15 日初

诊。主诉：反复鼻痒，清涕，喷嚏，鼻塞 4 年，加

重 1 月。曾多次予中西药物治疗，症状有所改善，

但每遇季节变换，尤以花粉季节上述症状加重。诊

见：鼻痒，喷嚏，清涕，鼻塞，外鼻稍肿胀，说话时

鼻音重，两眼发痒，严重影响其生活、工作，面色淡

白无华，怕冷，手脚冰凉，纳呆寐可，舌胖大边有齿

痕，脉沉细。鼻镜检查：鼻黏膜色苍白，双侧中、下

鼻甲肿大，鼻咽、底部大量水样分泌物潴留。诊断为

鼻鼽，辨证为肺脾气虚，肾阳不足。治以补益肺脾之

气，温补肾阳。处方：黄芪 25 g，白术、路路通各

20 g，细辛 3 g，防风、白芍、肉桂、附子(先煎 1 h)

各 15 g，干姜、蝉蜕、紫草、五味子各 10 g。5 剂，

每天 1 剂，水煎，温服。嘱其饮食清淡，避风寒。
二诊：上述症状均减轻，时有鼻塞，夜晚睡时明显，

鼻流少量清涕，纳呆，寐可，舌胖大，脉缓。查见：

双下甲舌淡，鼻底见少量分泌物。治疗仍守上方，去

蝉蜕、紫草，加黄精 25 g，砂仁 10 g。10 剂，如法

煎服。三诊，症状基本消失，偶有鼻痒，喷嚏，纳、
寐尚可，舌红、苔薄白，脉数。守上方 7 剂以固本。
服药后诸症消失而愈。

例 2：谢某，男，29 岁，2013 年 3 月 7 日初

诊。主诉：鼻塞，鼻痒，喷嚏，流清涕 9 年，加重 2

周。每遇感冒时上诉症状加重，严重影响其睡眠及工

作。诊见：交替性鼻塞，鼻痒甚，喷嚏连连，流大量

清涕，纳、寐差，舌淡、苔白，右脉寸浮尺弱。检

查：鼻黏膜色苍白，双下甲肿大，鼻中隔偏曲向左，

鼻道内大量水样分泌物潴留。诊断为鼻鼽，辨证为肾

阳不足，兼外邪侵袭。治宜先祛风散邪，再温补肾

阳。处方：黄芪 30 g，白术 20 g，肉桂、防风、石

菖蒲、藿香各 15 g，细辛 3 g，白芍、干姜、蝉蜕、
五味子各 10 g，路路通 25 g。5 剂，每天 1 剂，水

煎，温服。二诊：时有鼻塞、喷嚏，流清涕较前减

轻，纳、寐尚可，舌淡胖，脉弱。检查：双下甲肿

大，色淡，鼻底见少量分泌物潴留。治以健脾益气，

温补肾阳。治疗仍守上方，去藿香、蝉蜕、细辛，加

砂仁、附子(先煎 1 h)各 20 g，黄精 25 g。7 剂，如

法煎服。三诊：症状基本消失，偶有鼻流清涕。检

查：双下甲色淡红，鼻腔未见异常分泌物。守方 10

剂以巩固治疗。嘱患者适时加减衣服，多参加户外运

动。后随访告愈。
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